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内容概要

《常见恶性肿瘤介入治疗指南》是作者们根据多年的临床经验，以循证医学为基础，以国家卫生部发
布的规范为依据，参考学术期刊“规范化讨论”相关内容，综合国内外研究成果编写而成。
全书共四篇24章。
总论部分介绍了肿瘤介入治疗的内容、分类、特点、治疗原则及常用介入治疗技术，包括肿瘤供血动
脉内化疗栓塞、各种经皮穿刺肿瘤消融术、放射性粒子植入术及经皮穿刺骨成形技术。
各论部分详尽阐述了12种常见恶性肿瘤介入治疗的路径、适应证、禁忌证、手术操作方法等，还介绍
了肿瘤相关并发症的介入治疗技术。
附录包含动脉灌注化疗药物选择原则、完全植入式静脉输液港等技术规范。
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书籍目录
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器权 第三节肿瘤介入治疗的特点及治疗原则 第四节肿瘤介入治疗展望 第二章肿瘤供血动脉内化疗栓
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经皮穿刺肿瘤消融治疗 第一节无水乙醇消融术 第二节射频消融治疗 第三节微波凝固治疗 第四节氩氦
刀冷冻治疗 第四章组织间近距离放射治疗 第五章经皮穿刺骨成形术 第二篇各 论 第六章肝癌 第一节肝
癌介入治疗路径 第二节肝癌供血动脉内化疗栓塞 第三节肝癌无水乙醇注射治疗 第四节肝癌射频消融
治疗 第五节肝癌经皮微波凝固治疗 第六节肝癌氩氦刀冷冻治疗 第七节肝癌组织间近距离放射治疗 第
七章肺癌 第一节肺癌介入治疗路径 第二节肺癌供血动脉内化疗栓塞 第三节肺癌射频消融治疗 第四节
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路径 第二节 结直肠供血动脉灌注化疗与栓塞治疗 第十章胰腺癌 第一节胰腺癌介入治疗路径 第二节 胰
腺癌供血动脉灌注化疗与栓塞治疗 第三节胰腺癌组织间近距离放射治疗 第十一章肾癌 第一节肾癌介
入治疗路径 第二节 肾癌肾动脉化疗栓塞 第三节肾癌射频消融 第十二章膀胱癌 第十三章前列腺癌 第一
节前列腺癌介入治疗路径 第二节前列腺癌放射性粒子植入治疗 第三节 影像设备引导下经皮穿刺前列
腺癌 冷冻治疗 第十四章妇科恶性肿瘤 第十五章头颈部恶性肿瘤 第十六章乳腺癌 第十七章骨与软组织
恶性肿瘤 第一节 骨与软组织恶性肿瘤介入治疗路径 第二节 骨与软组织恶性肿瘤动脉内化疗栓塞术 第
三节骨与软组织恶性肿瘤消融治疗 第四节骨与软组织恶性肿瘤放射性粒子组织间 植入治疗 第五节骨
肿瘤经皮骨成形术 第三篇肿瘤并发症介入治疗 第十八章 经皮穿刺胆管引流术 第十九章 非血管内支架
置入治疗 第一节食管支架置入术 第二节 胃、小肠支架置人术 第三节结肠、直肠内支架置入术 第四节
气道支架置入术 第五节泌尿道支架置入术 第二十章 静脉成形术 第一节 上腔静脉综合征的介入治疗 第
二节 下腔静脉综合征的介入治疗 第三节 门静脉癌栓的介入治疗 第二十一章腹腔神经丛阻滞术 附录1
动脉灌注化疗药物选择原则 附录2完全植入式静脉输液港  附录3功能状态评分、体表面积换算及疼痛
程度分级表

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<常见恶性肿瘤介入治疗指南>>

章节摘录

版权页：   插图：   影像学在PMCT中的作用在于术前的病灶评估与定位、术中穿刺导向及术后的疗效
评价。
 1.超声检查超声检查是最常用的引导微波凝固治疗的影像学方法，具有简便、快捷和实时的特点，能
够判断肿瘤血管的分布及滋养血管的部位、管径和血流速度，缺点是有些病变在超声上缺乏对比不便
观察以及存在骨和气体的伪影干扰。
在凝固过程中，当温度在90℃以上时，加热的组织可产生大量的微气泡，在声像图上表现为均匀强回
声，2周以内变为混杂回声，有时甚至可见后方声影的存在。
一般认为声影的存在代表组织已经炭化，炭化的组织电阻急剧上升时电流传道受阻而影响到热效应的
产生可能使消融区过小而导致癌组织残留，因此应调整针尖在癌肿内的位置再次进行消融。
通过强回声区域的大小可大致判断热损伤的范围，但实际的消融面积超声很难确定。
随治疗后的时间延长，肿块逐渐缩小，呈不均匀强回声，彩色多普勒血流显像无血流信号，如果出现
局部的低回声或仍有动脉血流信号则考虑肿瘤残存或复发。
但由于治疗之后肿瘤周围的声晕变模糊，所以超声对于患者的长期随访的价值亦有限。
超声造影在鉴别已治疗的肿瘤和无血管的凝固形坏死组织方面有帮助。
 2.CT与MRI术后即刻CT平扫中心呈高密度（与出血有关），周围为低密度，动态增强CT检查治疗后
的肝细胞癌在肝动脉期显示完全凝固性坏死区不强化，其范围大于或等于治疗前的肿瘤直径，且常有
一反差强烈的锐利边缘。
而对于转移性肝肿瘤只有在平衡期（注药后5～10min）才能区分坏死区和低密度的肿瘤，在延迟相上
固化灶周同可见宽约1～2mm强化环，持续3～14天，1个月后消失，这种影像为热损伤后周围组织的炎
性反应，残存活的肿瘤组织则表现为在治疗部位周边出现的宽而不规则的强化区。
如1个月后仍见充血反应带存在，则应考虑肿瘤复发。
MRI能特征性地显示T1和T2加权像上不同的信号强度。
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编辑推荐

《常见恶性肿瘤介入治疗指南》具有很强的临床指导性和实用性，可供肿瘤科及相关科室医师参考阅
读。
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